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要旨：本研究は乳児期早期の双生児ペアの睡眠覚醒リズムの同調性を腕時計型加速度センサー、アクチグラフ（Micro 
Mini，Ambulatory Monitoring Inc. USA）を用いて定量的に評価し、同調性の高低に双生児ペアのどのような要因
が影響しているのかを明らかにすることを目的とし実施した。双生児の睡眠変数と睡眠覚醒リズムの同調性は、睡
眠覚醒同調率と夜間同時睡眠率を算出した結果，それぞれ68.8％（SD；7.0％）と58.6％（標準偏差8.1％）であった。
両者の相関は、有意水準には達しなかった（Rs＝0.383，p＝0.481）。また、睡眠覚醒同調率、夜間同時睡眠率と双
生児のプロフィール、育児要因、睡眠環境との関連する要因を検討した結果、睡眠覚醒同調率では、自律授乳の励
行、母親の添い寝、睡眠覚醒リズムを整える工夫を行うとの関係が示唆された。夜間同時睡眠率に関しては、関連
が推測できる要因は特定できなかった。
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Abstract：The present study was conducted to determine twin pair‒speciﬁ c factors that may inﬂ uence synchrony 
between sleep-wake cycles, using a wrist accelerometer Actigraph （Micro Mini, Ambulatory Monitoring Inc., 
USA） for quantitatively measuring the synchrony in twin pairs in early infancy. The rates of sleep-wake synchrony 
and nighttime synchronic sleep in twin pairs were 68.8% （with a SD of 7.0%） and 58.6% （with a SD of 8.1%）， 
respectively. These two parameters did not significantly correlate with each other （Rs＝0.383, p＝0.481）．In 
addition, we investigated the relationship between the rates of sleep-wake synchrony and nighttime synchronic sleep, 
and various factors relating to the twin pairs’ characteristics, child-rearing, and sleep environment. We found that 
the rate of sleep-wake synchrony was related to strict self-demand feeding, mother-twins co-sleeping, and attempts 
to regulate twins’ sleep-wake cycles. We could not identify any factors that were presumably related to the rate of 
nighttime synchronic sleep.
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Ⅰ．諸　言　　
　多胎の出産率は2006年より減少傾向に転じて
いる（大木，彦，2010）が、山本，湯上，吉岡（2014）
は不妊治療の影響もあり双子の出生は高い水準で
推移していると述べている。
　双生児の養育者は、乳児の同時ケアという過大
な育児から不眠や疲労が蓄積され、心身が極めて
ストレスフルな状況に陥りやすいことが明らか
になっている（大岸，1995；Beck，2002；北岡，
杉原，2002；横山，2002；服部，2007；山本ら，
2014）。双子の母親の睡眠不足は入院中から始ま
り、「授乳は一人ずつあげていたが、一人寝ると
次の子に起こされるので、最初の数ヶ月はほとん
ど眠れなかった」という訴えは深刻である。双生
児の養育者の負担軽減は母子保健の重要な課題で
あるが、そこには単生児の育児とは異なり二児を
同時に育てるという問題が存在する（Nancy and 
Bowers，1998）。
　母親の睡眠不足は育児困難感と自信の欠如、心
身の不調をもたらし、うつ病や虐待のリスクを
高める（永井，甲斐，2015）。定頸や体重増加に
よって双子の授乳が安定するまでの３か月間は授
乳時間も長くかかり、母親の休息は取りにくい
状況がある（今野，広瀬，石田，2016）。また、
Tanimura, Matsui and Kobayashi（1990）は多胎
児では児童虐待の発生が単胎児に比べ高いことを
報告している。養育者が育児を始める乳児期早期
は、育児への順応時期であり、この時期をスムー
ズに乗り切ることが育児支援にとっては重要であ
る。
　養育者の睡眠障害は育児ストレスの大きな構成
要素であるが、乳児期早期は児の睡眠発達の影響
が大きい（Dennis and Ross，2005）。生後間もな
い乳児の睡眠覚醒は約4時間の短時間サイクルで
起こり、１日の約16時間を睡眠が占め、概日リズ
ムはみられない。しかし、生後1か月を過ぎる頃
より夜間にまとまった睡眠を営む傾向が現れ、生
後３ヶ月過ぎになると個体差はあるものの睡眠周
期は成人の様に昼夜の24時間周期に同調してく
る（De Weerd and Van den Bossche，2003；神山，
2008）。乳児が、自己の睡眠覚醒リズムを成熟さ
せて夜間にまとまった睡眠を営むようになると、
養育者の睡眠の中断は少なくなり、睡眠不足感や
育児疲労感は軽減する。一方で，健全な睡眠発達
がなされず、寝つきが悪く夜間に頻繁に覚醒して
夜泣きを反復する乳児では、育児のストレスは多
大なものとなり、養育者の疲労は蓄積される。
　双生児の養育者の育児ストレスには、個々の乳
児の睡眠発達に加えて、双生児間の睡眠覚醒リズ
ムの同調性が大きく影響する。ここで述べる同調
性とは、二児の睡眠覚醒リズムがどれだけ一致し
ているかということである。二児の睡眠覚醒リズ
ムが一致せず、夜間に交互に起きて養育者を眠ら
せないとしたら、育児ストレスは極めて大きくな
る。実際に双生児の養育者は、児の睡眠覚醒サイ
クルの同調性を高めるため、日々様々な努力を
行っていることも報告されている（Damato and 
Zupancic，2009）。しかし、おそらく双生児の同
調性は、遺伝的背景、出生状況、睡眠発達のレベ
ル、育児要因等が影響し、ペアによりかなりの相
違があると推測される。
　このように双生児の養育者とって乳児の睡眠覚
醒リズムの同調性は極めて重要な問題である。こ
れまでに乳児の概日リズムや乳児と母親の睡眠
覚醒リズムに関する研究（島田，1998；堀内ら，
2002；新小田ら，2005；早瀬，島田，乾，新田，
2008） は行われているが、双生児と母親の睡眠覚
醒リズムについて時系列解析を行った先行研究
（浅見ら，2008）は少なかった。また、双生児の
睡眠覚醒リズムの同調性について具体的な検証を
行った論文はほとんどなかった。そこで、本研究
では、双生児の乳児期早期の睡眠覚醒リズムの同
調性を調査し、その定量的評価を試みるとともに、
同調性の高低に双生児ペアのどのような要因が影
響しているのかを明らかにすることを目的として
研究を行った。
Ⅱ．研究目的
　双生児の乳児期早期の睡眠覚醒リズムの同調性
を調査し、その定量的評価を試みるとともに、同
調性の高低に双生児ペアのどのような要因が影響
しているのかを明らかにする。
Ⅲ．用語の定義
　本研究における「同調性」とは、双生児の睡眠
覚醒リズムの一致とする。
Ⅳ．研究方法
１．研究対象
　在胎週数33週以降に誕生した、遺伝性疾患や
外科手術の対象となるような先天異常のない双生
児、９ペア18例を対象とした。睡眠覚醒の概日
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リズムが成人型に近づく生後４カ月以降に、調査
開始時に乳児の健康状態が良好なことを確認し、
保護者から研究参加の承諾を文書で得た。
　調査期間は2011年５月から12月。データ収集
時の週齢は、出生からの換算で平均19週（範囲：
15週～27週）、受胎日を２週０日とする修正週齢
で平均55週（52週～63週）であった。
　対象となった双生児とその母親のプロフィール
について、表１に示す。母親は初産婦が５例、経
産婦４例、分娩方法は帝王切開４例、経膣分娩４
例だった。早産例が７例あり、最も早い早産は妊
娠33週だった。双生児の卵生は一卵性が２ペア、
同性二卵生が３ペア、二卵生２ペア、不明が２ペ
アであった。出生体重は，二児共に2500ｇ以上
が２ペア、一児のみが低出生体重児が２ペア、二
児共に2500ｇ未満が５ペアであった。出生直後
のNICU入院は３ペアであったが、入院後の経過
は順調で出産予定日までに全例退院していた。
　データ収集時の発育について，体重を「双子の
乳児発育パーセンタイル曲線」に当てはめて検討
したところ、調査時の体重の情報が得られなかっ
た１ペア（A）を除く８ペア16例の体重は、10－
90パーセンタイルの範囲内にあり、著しく遅れ
ている乳児はいなかった。
２．アクチグラフによる双生児の睡眠覚醒リズム
の評価
　対象児の睡眠覚醒リズムは、腕時計型加速度セ
ンサー、アクチグラフ（Micro Mini，Ambulatory 
Monitoring Inc．USA）を用いて評価した。アク
チグラフは双生児のそれぞれの乳児の片足に３
日間装着（図１）してもらい、母親からその期
間内に沐浴等で装置をはずしていた時間帯を、
０時から24時まで30分毎に区切ったタイムテー
ブルに記載してもらった。アクチグラフの感度
は、1/10秒ごとに0.01G以上の加速度があれば
記録されるように設定した。記録された加速度
データは、後日専用ソフトACTme（Ver．3．10．
0．3，Ambulatory Monitoring Inc．USA）にて抽
出、睡眠覚醒の判定を行うとともに睡眠変数を
専用ソフトAction-W（Ver．2．4．20，Ambulatory 
Monitoring Inc．USA）により解析した。
　解析では、最初に装置をはずしていた時間帯
を測定範囲から除外し、乳児用のアルゴリズム
（Sadeh A．1995）を用いて測定時間帯における深
睡眠と浅睡眠の区間を定めた。次に、測定する任
意の24時間を設定し、その期間の総睡眠時間、浅
睡眠の総睡眠時間に占める割合（動睡眠率）、５
分以上持続する睡眠の回数（睡眠回数）、最長睡
眠時間、最長覚醒時間、深夜帯（0：00から５：00）
表１　双生児とその母親のプロフィール
対象 初経産 分娩方法 分娩週数 卵生 児 性別 出生体重(g) NICU入院
週　　齢 測定時の発育
出生より 最終月経より 体重(g) パーセンタイル
A 初産 帝王切開 36W6D 不　明
Ⅰ児 男 2724 無
15W2D 52W1D
－ －
Ⅱ児 男 2950 無 － －
B 初産 帝王切開 35W5D 二卵性
Ⅰ児 女 2200 無
19W2D 55W0D
5568 10
Ⅱ児 男 2200 無 5734 10
C 経産 帝王切開 36W1D 二卵性
Ⅰ児 女 2590 無
16W0D 52W0D
5270 10
Ⅱ児 男 2728 無 6095 25
D 経産 経膣分娩 37W0D 一卵性
Ⅰ児 女 2244 無
20W1D 57W1D
6035 25
Ⅱ児 女 2396 無 5986 10
E 経産 帝王切開 37W2D 一卵性
Ⅰ児 男 2532 有
15W1D 52W3D
6000 25
Ⅱ児 男 2416 有 5800 25
F 初産 経膣分娩 36W6D 二卵性
Ⅰ児 女 2302 無
19W2D 56W1D
6360 25
Ⅱ児 女 2356 無 5824 10
G 初産 経膣分娩 36W0D 二卵性
Ⅰ児 女 2044 有
27W1D 63W1D
8060 90
Ⅱ児 女 2178 有 7630 75
H* 経産 帝王切開 36W3D 不　明
Ⅰ児 男 2724 無
19W3D 55W6D
6195 25
Ⅱ児 男 1820 無 5125 10
I 初産 経膣分娩 33W2D 二卵性
Ⅰ児 男 1924 有
20W2D 53W4D
5762 10
Ⅱ児 男 1912 有 5752 10
＊不均衡双子
－ 30 －
日本赤十字秋田看護大学紀要・日本赤十字秋田短期大学紀要　第22号　2017
の睡眠時間の占める割合（深夜睡眠率）、日中（８：
00から20：00）の睡眠時間の占める割合（日中
睡眠率）を測定した。それぞれの変数の３日間の
平均値を求め、各乳児の睡眠変数とした。アクチ
グラフの加速度データから求められる睡眠変数は
入眠時刻や覚醒時刻など様々あるが、本研究では
対象が乳児であることからを上記７種類を睡眠変
数とし、各乳児の睡眠発達の判定を行った。
３．双生児の育児方法と睡眠環境に関する調査
　乳幼児の睡眠覚醒リズムの形成に関連する要因
について、双生児の母親に、出生状況、育児方法
と睡眠環境について、質問紙による調査を行った。
調査内容は、栄養方法（完全母乳，混合，人工）、
授乳方法（自律授乳，時間授乳）、睡眠環境（添
い寝の有無，夜間照明の状況，朝日が当たるか）、
睡眠覚醒リズムを整える工夫（同時授乳，消灯時
間の規則化，同時覚醒，朝の日光浴の頻度）等で
あった。
４．双生児の睡眠発達の同調性の指標（同調率）
　双生児間の睡眠覚醒リズムの同調率を算定し
た。同調率の算定法は図２に示す。最初に、各児
の加速度データにより判定された睡眠と覚醒の時
間帯を、１時間が12㎜（１㎜＝５分）となる方
眼紙に写し取り、両者を平行にならべて目視で睡
眠並びに覚醒の一致した時間帯を決定した。それ
らを基にして、３日間で二人が共にアクチグラフ
装着していた測定時間帯において二人の睡眠並び
に覚醒リズムの一致した時間帯の一日における割
合を、３日間の平均値として　「睡眠覚醒同調率
（％）」として算出した。次に，夜間（22：00～６：
00）の８時間において、両方の乳児が睡眠して
いる時間帯の割合を計算し、３夜の平均値を算出
し、各双生児間の「夜間同時睡眠率（％）」とした。
この「睡眠覚醒同調率（％）」と「夜間同時睡眠
率（％）」の２つを同調率とし、双生児の同調性
の指標とした。
　各双生児ペアの同調率の指標と、睡眠変数（ペ
アの平均値）の相関関係は、スピアマンの順位相
関分析にて検定した。平均値は標準偏差とともに
示し、危険率５％未満を有意と判定した。
　二児の睡眠と覚醒の時間帯を平行にならべて目視で睡眠の一致した時間帯（濃灰色）並びに覚醒の一致した時間帯（灰色）
を決定し、３日間で二児が共にアクチグラフ装着していた時間帯において睡眠覚醒リズムの一致した時間帯（濃灰色＋灰色）
の割合を「睡眠覚醒同調率（％）」とした。また、夜間（22：00～６：00）の８時間で両方の児が睡眠している時間帯（濃
灰色）の割合を計算し、３夜の平均値を求め各双生児間の「夜間同時睡眠率（％）」とした。
図１　腕時計型加速度センサ （ーアクチグラフ）の装着
図２　双生児の睡眠覚醒リズムの同調率の算定
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５．倫理的配慮
　対象者の保護者には目的、方法、結果公表につ
いて文章および口頭で説明し、研究への自由参加、
途中中断の権利、不利益からの保護、プライバシー
の保護を保証し、同意を得た。その際、測定器具
装置の装着に関する安全性、調査中の乳児の機嫌、
装着部位の発赤、腫脹、熱感等の観察、ならびに
保護者が異変を感じた場合は調査を中止してよい
こと、有害事象が生じた場合は直ちに医療機関を
受診する旨を文章および口頭で説明した。本研究
は秋田大学医学系研究科・医学部倫理委員会の承
認（承認番号763）を受けて実施した。
Ⅴ．結　果
１．双生児の睡眠変数と睡眠覚醒リズムの同調性
との関係
　各双生児の睡眠変数を表２に示す。双生児の総
睡眠時間は平均735分（SD；56分）、動睡眠率は
57．1％（SD；10．3％）、睡眠回数は22．0回（SD；
5.8回）、最長睡眠時間は198分（SD；46分）、最
長覚醒時間は198分（SD；47分）、深夜睡眠率は
85.2％（SD；10.5％）、日中睡眠率は29．7％（SD；
6.2％）であった。各双生児の概日リズムを正常
な乳児の月齢に応じた概日リズムと比較し、７つ
の睡眠変数を総合的に判定した結果、概ね正常域
にあると推測された。
　各双生児ペアの同調率を表３に示す。双生児の
睡眠覚醒同調率と夜間同時睡眠率の平均値は、そ
れぞれ68.8％（SD；7.0％）と58.6％（SD；8.1％）
だった。両者の相関は、有意水準には達しなかっ
た（Rs＝0.383，p＝0.481）。
　双生児の睡眠変数を各ペア間で平均して各双生
児ペアの睡眠変数とし、同調率との順位相関係数
を求めた（表４）。睡眠覚醒同調率は、総睡眠時間、
動睡眠率、睡眠回数、日中睡眠率と負の関係、最
長睡眠時間、最長覚醒時間、深夜睡眠率と正の関
係がみられたが、有意水準には達しなかった。夜
間同時睡眠率は、動睡眠率、睡眠回数と負の関係、
総睡眠時間、最長覚醒時間、深夜睡眠率、日中睡
眠率と正の関係がみられた。比較的高い相関係数
が、最長覚醒時間（Rs＝0.638，p＝0.065）と深
夜睡眠率（Rs＝0.433，p＝0.067）に認められたが、
有意水準には達しなかった。
表２　双生児の睡眠変数
双生児
総睡眠時間 深夜睡眠率 日中睡眠率 動睡眠率 睡眠回数 最長睡眠時間 最長覚醒時間
(分） （％） （％） （％） （n） (分） (分）
A
Ⅰ児 721 97.2 27.4 60.9 25 171 230 
Ⅱ児 726 85.2 31.9 70.7 33 147 133 
B
Ⅰ児 741 95.8 26.2 72.7 26 153 178 
Ⅱ児 622 50.5 27.6 53.9 17 202 157 
C
Ⅰ児 698 76.6 26.5 56.2 20 241 156 
Ⅱ児 705 89.2 24.6 60.9 20 270 242 
D
Ⅰ児 773 96.6 37.7 58.1 20 182 235 
Ⅱ児 747 91.0 31.1 57.0 18 158 251 
E
Ⅰ児 832 86.7 32.4 51.5 25 142 250 
Ⅱ児 757 84.8 31.7 47.0 24 143 178 
F
Ⅰ児 660 82.8 19.3 56.1 24 238 134 
Ⅱ児 676 80.4 23.9 47.2 14 208 220 
G
Ⅰ児 705 85.8 26.9 41.5 12 257 201 
Ⅱ児 766 84.6 29.3 35.3 14 278 273 
H
Ⅰ児 798 81.2 34.7 54.6 24 239 162 
Ⅱ児 771 84.2 28.9 68.8 26 212 123 
I
Ⅰ児 720 95.6 27.3 67.2 28 180 239 
Ⅱ児 831 85.4 48.1 69.1 31 152 195 
平均±SD 735±56 85.2±10.5 29.7±6.2 57.1±10.3 22.3±5.8 198±46 198±47
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２．双生児のプロフィール、育児要因、睡眠環境
と睡眠覚醒リズムの同調性との関係
　双生児の育児要因と睡眠環境について表５に示
す。栄養方法は混合または人工栄養が６ペア、完
全母乳１ペア、完全母乳と混合栄養の併用が２ペ
アであった。授乳方法は自律授乳が7ペア、時間
授乳が２ペアであった。双生児の睡眠環境で、母
親が添い寝をしているのは４ペア、睡眠時に寝室
を完全消灯していたのは３ペア、寝室に朝日のあ
たらないのは２ペアだった。朝の日光浴は７ペア
がほぼ毎日実施していた。過去に育児経験のある
母親（兄，姉が存在）は４名だった。睡眠－覚醒
リズムを整える工夫を積極的に行っているとの回
答は、３名の母親から得られた。Ａは「朝に二人
揃ってミルクを飲ませる。ミルク時間を合わせ
る」、Fは「消灯時間を決めている」、Ｈは「朝は
一緒に起こして，夜は抱っこと授乳をしてから消
灯して眠るようにさせている」との回答であった。
　双生児のプロフィール、育児要因並びに睡眠環
境と同調率との関係を表６に示す。表の横軸に双
生児のプロフィール、育児要因、睡眠環境等の要
因を並べ、縦軸に双生児の睡眠覚醒同調率の高い
ものから順に上から並べた。横軸の要因が該当す
る場合を○で表示した。従って、上位に○が集中
すれば実際に同調率の上昇に関連した可能性のあ
る要因と推測できる。平均値を境に睡眠覚醒同調
率に関してそのような傾向が認められた要因は、
性別の一致、自律授乳の励行、母親の添い寝、睡
眠覚醒リズムを整える工夫を行う、であった。ま
た、睡眠覚醒同調率が最上位のＧは、週齢が最も
長く、唯一二児ともに完全母乳を行っていること
が特徴的であった。
　一方、夜間同時睡眠率は、一卵性と確定してい
る２ペアが上位にあるほかは、上位に明らかに集
中する傾向のある要因は特定できなかった。また、
夜間同時睡眠率が最上位のＤ並びに同調率が最下
位のＢには、特徴的な要因を指摘できなかった。
表５　双生児の育児要因と睡眠環境について
対象 栄養方法 授乳方法 添い寝 寝室照明 寝室への朝日 朝の日光浴 母親の育児経験
A 混合 自律 無 消灯 あたる ほぼ毎日 無
B 混合 時間 無 消灯 あたる ほぼ毎日 無
C 混合と完全母乳 時間 無 常夜灯（豆球） あたる ほぼ毎日 有
D 人工 自律 有 消灯 あたらない ほとんどない 有
E 混合 自律 無 常夜灯（豆球） あたる 3～ 4日に 1回 有
F 混合 自律 有 常夜灯（豆球） あたる ほぼ毎日 無
G 完全母乳 自律 有 常夜灯（豆球） あたる ほぼ毎日 無
H 混合と完全母乳 自律 有 常夜灯（豆球） あたる ほぼ毎日 有
I 混合 自律 無 常夜灯（豆球） あたらない ほぼ毎日 無
表３　双生児ペアの同調率
対象
睡眠覚醒同調率
（％）
夜間同時睡眠率
（％）
A 74.6 54.2
B 60.4 42.3
C 61.7 59.0 
D 67.7 69.8
E 63.4 62.6
F 75.9 66.7
G 79.2 60.6
H 73.2 52.9
I 63.1 59.3
平均± SD 68.8 ± 7.0 58.6 ± 8.1
表４　双生児ペアの睡眠変数（平均値）と同調率との関係
睡眠変数
睡眠覚醒同調率 夜間同時睡眠率
順位相関係数 Ｐ値 順位相関係数 Ｐ値
総睡眠時間 －0.017 0.837 0.117 0.594 
動 睡 眠 率 －0.467 0.205 －0.617 0.236 
睡 眠 回 数 －0.340 0.371 －0.489 0.406 
最長睡眠時間 0.233 0.255 －0.133 0.888 
最長覚醒時間 0.117 0.925 0.638 0.065 
深夜睡眠率 0.150 0.588 0.433 0.067 
日中睡眠率 －0.133 0.468 0.188 0.801 
　解析はスピアマンの順位相関係数検定による。
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Ⅵ．考　察
　双生児ペアは、遺伝的背景が極めて類似してい
ることに加えて、乳児期早期の段階では環境から
受ける影響も同等に近いのが通常である。従って、
双生児間の睡眠覚醒の同調性は、一般集団の乳児
のそれと比較してより高くなると予測できる。本
研究では、そのような双生児の睡眠覚醒リズムの
同調率を実際に算出したが、これは文献的に初め
ての試みと思われる。今回、双生児ペアの一日の
睡眠覚醒リズムがどれだけ一致しているかという
総合的な指標としての睡眠覚醒同調率と、夜間に
二人の児が同時に寝てくれれば養育者の負担は最
も軽減されるとの視点に立脚した夜間同時睡眠率
の二つの指標を提唱し、実際に同調率を算出した。
後者は、夜10時から翌朝６時まで二人の乳児が
寝ていれば100％となる指標であり、養育者の育
児負担との関連がより親密な指標として期待でき
るものである。今回、睡眠覚醒同調率と夜間同時
睡眠率の相関は対象例が少ないこともあるが有意
水準には達しておらず個別に検討すると睡眠覚醒
同調率は高いが夜間同時睡眠率は低いという両者
の解離した双生児ペアも存在するので、それぞれ
独立した指標として扱ってよいのではないかと考
える。
　今回の生後４－６か月双生児ペアの睡眠覚醒同
調率は平均約70％で、これは一日の中で70％の
時間帯は両方の乳児が寝ているか起きているが、
残り30％の時間帯はどちらかの一方の児だけが
寝ているか起きているということである。今回の
双生児ペアで最も高い睡眠覚醒同調率は80％近
い値であり、この双生児は殆ど同時に寝たり起き
たりしているのではないかと考えられる。夜間同
時睡眠率は、睡眠覚醒同調率より平均で10％程
度低い値を示した。このような双生児の同調率が
一般的な乳児間の同調率と比べて本当に高いのか
については、厳密な対照群の設定が困難なので明
確な解答は難しい。しかし、たまたま同じ週齢
（52週齢）で出生体重が極めて近い男児である対
象ＡのⅠ児と対象ＣのⅡ児の睡眠覚醒同調率と夜
間同時睡眠率を求めてみると、それぞれ57.0％と
48.6％であった。これは、同じペア間の同調率と
比較すると、５～15％低い値である。
　個々の双生児の睡眠が夜間に固定し延長すれ
ば、結果として双生児ペアの同調率は上昇すると
考えられる。従って、睡眠覚醒リズムの同調性は
基本的に個々の児の睡眠発達に依存すると推測さ
表６　双生児のプロフィール、育児要因並びに
　　　睡眠環境と同調率との関係
?
  ?????
?
??
??
????
????????
36???
?????
55???
?????????????????????
25???
??? ??????????????? ?? ?????? ?
???????
G 79.2 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
F 75.9 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
A 74.6 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
H 73.2 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
D 67.7 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
E 63.4 ○ ○ ○ ○ ○
I 63.1 ○ ○ ○ ○
C 61.7 ○ ○ ○
B 60.4 ○ ○ ○ ○
???????
D 69.8 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
F 66.7 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
E 62.6 ○ ○ ○ ○ ○
G 60.6 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
I 59.3 ○ ○ ○ ○
C 59.0 ○ ○ ○
A 54.2 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
H 52.9 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
B 42.3 ○ ○ ○ ○
＊具体的内容
　Ａ：ミルクの授乳時間をそろえている
　Ｆ：消灯時間を決めている
　Ｈ：起床時間をそろえている
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れる。そこで、各双生児ペアの睡眠変数と同調率
との関係から、それを検証した。乳児期早期の睡
眠発達に伴い各睡眠変数は、総睡眠時間の減少、
動睡眠率の減少、睡眠回数の減少、最長睡眠時間
および最長覚醒時間の延長、深夜睡眠率の増加、
日中睡眠率の低下といった変化がみられる（De 
Weerd and Van den Bossche， 2003）。各双生児ペ
アの同調率と睡眠変数の関係を順位相関係数の符
号から推測すると、各睡眠変数の睡眠発達に向け
た変化の方向性と睡眠覚醒同調率の上昇は一致し
ていた。一方、夜間同時睡眠率では一致していな
い変数が認められたが、最長覚醒時間と夜間同時
睡眠率の間には、有意水準には達しないものの相
関の傾向が認められた。少数対象の分析のため大
部分の変数と同調率との相関は統計学的に有意水
準には達していないが、同調性の上昇は、基本的
に双生児の睡眠発達に依存していると考えられ
る。
　今回、性別の一致していない双生児ペアの睡眠
覚醒同調率が低い傾向があり、一卵性の確定して
いるペアが夜間同時睡眠率の上位にあったが、こ
のような遺伝的要因が実際に双生児の同調性に影
響を及ぼすのかに関しては、対象例を増加して改
めて検討する必要がある。分娩週数や出生時体重
といった出生状況、測定時の週齢や体重発育によ
る影響を明確に示唆する所見は認められなかっ
た。同調率が最も高いペアの週齢は最も遅かった
が、相対的に週齢の遅い双生児ペアが低い同調率
である事例もみられることから，週齢とともに同
調率が上昇するとは言えなかった。一方で，睡眠
覚醒同調率を高める可能性のある育児要因とし
て、自律授乳が挙げられた。また、睡眠覚醒同調
率が最上位の双生児ペアは、唯一、二児ともに
完全母乳を自律授乳で行っていた。三島（2010）
は生後４ヶ月間（正期産児）は、授乳が覚醒刺激
にならないとの研究があり、この期間の栄養方法
は母乳などの乳汁を自律授乳で欲するときに与え
てよいと述べている。また、母乳中には睡眠を促
進するメラトニンが含まれているので、授乳が覚
醒刺激とはならないと述べている。しかし、双生
児の母親が母乳栄養を確立するのは、単生児の母
親と比べて困難が大きいことが報告されている
（Yokoyama and Ooki，2004）。このことから、妊
娠中から母親と家族に母乳栄養の確立に向けた情
報提供と誕生後は母児の状況に応じた支援を検討
する必要性があると考える。
　また、母親の添い寝が睡眠覚醒同調率を上昇さ
せている可能性が示唆された。添い寝をしている
母親は、子どもの些細な音や動きに気が付き、敏
感に応答できる。このような応答を重ねることに
よって綿密な母子関係が育まれ、児の睡眠継続が
促されているのかもしれない。添い寝は、母子関
係の確立の面から進めるべき育児スタイルである
といった肯定的な意見が多い（仁志田，2007）が、
母親の睡眠の中断を考慮すると、双生児の母親に
とっては単純に添い寝が母子関係を強固にし、同
調率の上昇に効果的だから進めるべきであるとの
言及には、慎重でなければならないと考える。今
回、添い寝をしているケースで、夜間同時睡眠率
が極めて低い事例があることも留意すべき点であ
る。
　養育者が双生児の睡眠覚醒を合わせようとする
意識を持つことが、実際に高い同調性に繋がる
可能性が過去に指摘されている（浅見，新小田，
2007）。今回、睡眠覚醒リズムを整える目的意識
が明確だった養育者の双生児の睡眠覚醒同調率
は、実際に高いものであった。それぞれ、工夫し
ていることは就寝・起床時刻、授乳に関連する内
容で異なっていたが、いずれも効果があった可能
性がある。しかし、夜間同時睡眠率でみた場合、
養育者の意識の影響は明確ではなかった。
　今回の研究では、双生児の卵生や性別、母親の
育児経験，授乳方法、寝室環境などの対象の条件
をそろえることが困難だった。今後はさらに研究
を行い、同調性を効果的に高める育児方法につい
ての検証を重ねたいと考える。
Ⅶ．結　語
　今回、生後４～６ヶ月の双生児ペアの睡眠覚醒
リズムの同調性を初めて定量的に評価した。その
結果、双生児ペアの乳児期早期の睡眠覚醒同調率
は68.8％（SD；7.0％）、夜間同時睡眠率は58.6％
（SD；8.1％）であった。個々の児の日中の覚醒
時間が延長し、深夜における睡眠時間が増加すれ
ば、夜間同時睡眠率が上昇すると推測された。睡
眠覚醒リズムの同調率の高い双生児ペアでは、自
律授乳、母親の添い寝、睡眠覚醒リズムを整える
目的意識といった育児要因が共通していた。一方、
養育者の育児ストレスの深く関係する夜間同時睡
眠率については、関連のある育児要因を指摘でき
なかった。
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